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E. OCHRONA ZDROWIA

1. LICZBA ORGANIZACII: organizacji dziatajacych gtéwnie w obszarze ochrony zdrowia
jest dzis w Polsce niecate 4000, co stanowi ok. 8% catego sektora pozarzadowego. Kolejne
16% stanowig organizacje, dla ktorych ochrona zdrowia jest jednym z najwazniejszych, choc
nie najwazniejszym obszarem dziatania. Ze wzgledu na stosunkowo niewielkg liczebno$¢ w
badanej probie pierwszego typu organizacji, niektére ponizszych analiz przeprowadzono dla
szerszej grupy 24% organizacji traktujacych dziatania w sferze ochrony zdrowia jako jedng z
istotnych dziedzin ich aktywnosci. 2 na 3 z takich organizacji (66%) deklaruja, ze zajmujg sie
promocjg zdrowia, profilaktyka i edukacjg zdrowotng lub dziataniami na rzecz krwiodawstwa.
Co trzecia prowadzi takze dziatalno$¢ rehabilitacyjng i terapeutyczng, prowadzi sanatorium,
osrodek rehabilitacyjny, zaktad opiekunczo-leczniczy lub pielegnacyjny (35%). Nieco ponad
10% dziata w obszarze interwencji kryzysowej. Ponad 8% organizacji dziatajacych w
obszarze ochrony zdrowia zajmuje sie opieka szpitalng lub ambulatoryjng, tyle samo
dystrybuuje leki, materiat i sprzet medyczny. 5% dziata w sferze ratownictwa medycznego
(trzeba przy tym pamietac, ze nasze badanie nie objeto jednostek ratownictwa takich jak
GOPR, TOPR czy WOPR). 40% organizacji tego typu deklaruje takze inne dziatania w
obszarze ochrony zdrowia.

B Ochrona zdrowia - najwazniejsze pole dziatan
OOchrona zdrowia - jedno z waznych pél dziatan
OlInne organizacje

2. FORMY PRAWNE: az 24% organizacji, ktére za najwazniejszy obszar swoich dziatan
uznato ochrone zdrowia stanowig fundacje - to o 11 punktéw procentowych wiecej niz w
przypadku ogdtu organizacji pozarzadowych. Niespetna 75% ma forme stowarzyszen. Inne
formy prawne wystepujg wsrdd organizacji tego typu sporadycznie. Organizacje spetniajace
mniej restrykcyjne z przyjetych tu kryteriow dziatalnoSci w sferze ochrony zdrowia — a wiec
uznajqce ten obszar za wazny, choC niekoniecznie najwazniejszy obszar swoich dziatan — nie
wyrdzniajq sie na tle innych pod wzgledem form prawnych.

Formy prawne: org. wskazujace ochrone zdrowia jako najwazniejsze pole dziatan 1.1%
0% stowarzyszen @ % fundacji 0% zwigzkow stowarzyszen

3. LOKALIZACJA: organizacje, dla ktérych ochrona zdrowia jest najwazniejszym obszarem
aktywnosci dziatajq przede wszystkim w duzych miastach. Pod tym wzgledem zdecydowanie
wyrozniajg sie na tle catego sektora pozarzadowego, pomimo iz takze w przypadku catego
sektora wiecej organizacji zlokalizowanych jest w miastach. Tylko 5,5% z nich dziata na
terenach wiejskich lub w miastach nie przekraczajacych 10 tysiecy mieszkancéw, podczas
gdy wsrdd wszystkich organizacji odsetek ten wynosi 27%. Co druga organizacja ochrony
zdrowia ma siedzibe w jednym z 16 miast wojewddzkich — wsrdd wszystkich organizacji jest
to niespetna 40%. Lokalizacja organizacji uwazajacych ochrone zdrowia za wazny, choc
niekoniecznie najwazniejszy, obszar swojej dziatalnosci takze wskazuje na ich bardziej
»miejski” charakter, cho¢ rdznice nie sg tak znaczace. Mniej wiecej 1 na 5 z nich (21%)
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dziata na terenach wiejskich, w poréwnaniu do prawie 29% w przypadku pozostatych
organizacji. W miastach (nie liczac najwiekszych) jest ich prawie 40%, podczas gdy wsrdd
innych organizacji - 32%. Tylko w stolicach regiondéw ich liczebnos$¢ jest proporcjonalnie
podobna do liczebnosci organizacji nie prowadzacych dziataih na tym polu.

EWies i miasteczka (< 10 tys. mieszk.) O miasta oprocz stolic regionéw O Stolice regionéw i Warszawa

% organizacje ogotem _ 33,8% [ 39,2%
% Ochrona zdrowia - jedno z waznych pdl dziatan _ 39,2% [ 39,5%
% Ochrona zdrowia - najwazniejsze pole dziatan . 44,8% [ 49,7%

4. WIEK ORGANIZACII: struktura wieku organizacji wskazujacych na ochrone zdrowia
jako jedno z kilku waznych dla nich pdl dziatan jest zblizona do struktury wieku w catym
sektorze. Inaczej rzecz sie ma z tymi organizacjami, dla ktorych ochrona zdrowia jest
najwazniejszym polem dziatan. Nawet biorgc pod uwage zwiekszony margines btedu
zwigzany z ich stosunkowo niewielkq liczebnoscig wsrdd uczestnikow badania mozna
powiedzie¢, ze ich ,struktura demograficzna” zdecydowanie rézni sie od wynikéw dla catego
sektora. Przede wszystkim, tylko niespetna 3% z nich to organizacje powstate jeszcze przed
1989 rokiem — ws$rdd wszystkich organizacji takie organizacje stanowiq prawie 15%. Za to
zdecydowanie czesciej niz w przypadku catego sektora wystepujq wsrdd nich organizacje
powstate w potowie lat 90. W okresie od 1993 do 1998 roku rozpoczeto dziatalno$¢ ponad
40% dziatajacych dzi$ organizacji ochrony zdrowia — w poréwnaniu do niespetna 25% wsrdd
0gotu organizacji. Mozna stad wnosi¢, ze wiasnie w potowie lat 90 — wtedy, kiedy wygasta
pierwsza fala rozwoju sektora po przetomie 1989 roku - nastgpit najwiekszy rozkwit tej
~branzy” w ramach sektora pozarzadowego. By¢ moze, specyficzny rozktad jej wieku mozna
takze po czesci ttumaczy¢é tym, Zze tworzace jg organizacje sq bardziej dtugowieczne —
rzadziej niz inne koncza dziatalno$¢ po kilku latach od zarejestrowania. Trudno tu jednak
zweryfikowac to przypuszczenie.
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5. FEDERALIZACJIA i REPREZENTACIA: organizacje prowadzace dziatania w sferze
ochrony zdrowia nie wydajq sie na tle innych silnie sfederalizowane. Dotyczy to zwtaszcza
tych z nich, dla ktorych ochrona zdrowia stanowi najwazniejszy obszar dziatalnosci. 70%
organizacji tego typu nie nalezy do Zzadnej sieci — ani ogdlnopolskiej czy miedzynarodowej,
ani regionalnej czy branzowej ( catym sektorze takich organizacji jest 60%). Ta rdznica
wynika przede wszystkim ze zdecydowanie rzadszego czionkostwa organizacji ochrony
zdrowia w krajowych porozumieniach organizacji - tylko 23% z nich zadeklarowato udziat w
branzowej, regionalnej lub ogdlnopolskiej strukturze tego rodzaju. W catym sektorze odsetek
ten wynidést 36%. Inaczej wyglada sytuacja z przynaleznoScia do porozumien
miedzynarodowych - federacje ponadnarodowe sg wsrdd organizacji ochrony zdrowia réwnie
popularne jak w catym sektorze.
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Ponad potowa organizacji (55%) wskazujacych ochrone zdrowia jako najwazniejszy obszar
swojej dziatalnosci twierdzi, ze nie zna organizacji reprezentujacych interesy tej ,branzy” w
ramach sektora, lub ze takich organizacji po prostu nie ma. W catym sektorze tego rodzaju
opinie sg rzadsze (45%). 70% deklaruje, ze nie zna zadnych organizacji dziatajacych w
interesie sektora pozarzadowego w ich regionie, a 60% nie zna zadnej takiej organizacji
takze na poziomie catego kraju. Wsrdd wszystkich organizacji pozarzadowych rozktad opinii
na ten temat byt podobny.

Federalizacja: organizacje nalezace do jakichkolwiek (polskich lub miedzynarodowych) porozumien

Ochrona zdrowia (najwazniejsze pole dziatan) 29,3% 70,7%

Organizacje ogotem 39,8% 60,2%

O Organizacje nalezace do porozumien OPozostate

6. WIELKOSC, SKALA DZIALAN: organizacje zajmujace sie ochrong zdrowia — zwlaszcza
te, ktore wskazujq ten obszar jako najwazniejszy w ich dziatalnosci — sq statystycznie rzecz
biorgc wieksze niz inne: zatrudniajq =~ wiecej ludzi, korzystajq z pracy wiekszej liczby
wolontariuszy i dysponujg wiekszym potencjatem finansowym. Jednak pod wzgledem innych
charakterystyk — np. poziomu czlonkostwa — nie wyrdzniajq sie na tle catego sektora.
Prawdopodobnie taki ich profil zwigzany jest nie tylko ze specyfikq ich dziatalnosci, ale takze
z tym, ze czesciej niz inne organizacje majq siedzibe w duzych miastach.

« Co 3 organizacja zajmujaca sie ochrong zdrowia zatrudnia ptatny personel. Podobnie
jest w catym sektorze pozarzagdowym. Jednak pod wzgledem liczby zatrudnionych
pracownikdw organizacje ochrony zdrowia wyrdzniajq sie sposrdd innych. O ile w
90% wsrdd wszystkich organizacji zatrudniajacych ptatny personel pracuje nie wiecej
niz 15 ptatnych pracownikéw, o tyle wsréd tych z nich, dla ktérych ochrona zdrowia
stanowi najwazniejsze pole dziatan liczba pracownikdw jest niemal dwukrotnie
wyzsza. Choc takich organizacji jest ok. 8%, ich udziat w pozarzadowym rynku pracy
siega 15% wszystkich etatdw. W organizacjach wskazujacych na ochrone zdrowia
jako na jedno z kilku pdl swoich dziatan (jest ich 24%) zatrudniony jest 1 na 3
ptatnych pracownikéw sektora pozarzadowego.

e Analiza struktury zatrudnienia w organizacjach ochrony zdrowia pokazuje, ze
podsektor ten jest jeszcze bardziej sfeminizowany niz to ma miejsce w catym
sektorze pozarzadowym: w przecietnej organizacji tego typu az 83% pracownikéw
stanowig kobiety — to o 20 punktéw procentowych wiecej niz w catym sektorze. W
potowie organizacji, dla ktorych ochrona zdrowia jest najwazniejszym obszarem
dziatah, wszyscy zatrudnieni to kobiety. JeSli chodzi o poziom wyksztatcenia i wiek
pracownikdw, sytuacja w organizacjach ochrony zdrowia jest podobna jak w catym
sektorze.

« Niemal 60% (58,5%) organizacji deklarujacych, Ze ochrona zdrowia jest
najwazniejszym obszarem ich dziatalnosci, wspdtpracuje z wolontariuszami. To duzo
wiecej niz wérod wszystkich organizacji, wsrdd ktorych odsetek ten siega 45%. Takze
wsrdd organizacji wskazujacych ochrone zdrowia jako jedno z kilku pdl swojej
aktywnosci popularnos$¢ wolontariatu jest wieksza: z pomocy wolontariuszy korzysta
53% z nich. Rdznice dotyczq takze skali wykorzystania wolontariatu w organizacjach
wspdtpracujacych z wolontariuszami. W 2004 roku, w catym sektorze pozarzadowym
z wiecej niz 10 wolontariuszami wspotpracowata niespetna 1 na 4 organizacje
pozarzadowe (23,4%). Wsrdd organizacji ochrony zdrowia byto ich 36%. Az 31%
organizacji tego typu moze takze liczy¢ na pomoc 10 statych wolontariuszy (statych —
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czyli angazujacych sie w prace organizacji nie rzadziej niz raz w miesigcu.), podczas
gdy wsrdd wszystkich organizacji takich przypadkéw jest 16%.

« Pomimo ponadprzecietnego potencjatu (a takze finansowego, o czym nizej)
organizacje zajmujace sie ochrong zdrowia nie wyrdzniajg sie szczegdlnie rozwinietg
baza cztonkowska. Co wiecej, jak wynika z ich deklaracji, ich czionkowie s
stosunkowo mato aktywni. W przecietnym stowarzyszeniu dziatajgcym gtéwnie w
obszarze ochrony zdrowia tylko ok. 40% cztonkdéw pozostaje aktywnych (ptaci
sktadki, uczestniczy w zebraniach, poswieca swdj czas na rzecz organizacji), w
poréwnaniu do prawie 50% wsrdd ogotu organizacji pozarzadowych. Niemal 38%
cztonkdw typowej organizacji ochrony zdrowia pozostaje catkowicie biernych (w
calym sektorze ok. 28%). Jesli wzigc tez pod uwage fakt, Zze organizacje tego typu
zatrudniajg wiecej pracownikéw, i ze relatywnie duzy odsetek stanowig wsrod nich
fundacje, mozna zaryzykowaé teze, ze funkcjonujg one w wiekszym stopniu w
oparciu o prace profesjonalng, wspierang wolontariatem, w mnigjszym za$ o
spoteczng prace swoich cztonkdw.

e Wyzszemu niz wsrdd ogotu organizacji poziomowi zatrudnienia i wolontariatu w
organizacjach zajmujacych sie ochrong zdrowia towarzyszy takze — jak sie wydaje —
nieco wiekszy potencjat finansowy. 29% z nich osiggneto w roku 2003 przychody
przekraczajace 100 tys ztotych (w catym sektorze pozarzadowym takich organizacji
bylo ok. 21%). 10% najzamozniejszych organizacji tego typu dysponowato
przychodami przekraczajacymi 500 tys. zt. (podczas gdy w catym sektorze przychody
10% najzamozniejszych organizacji ,zaczynajq sie” od 300 000 zt). Jednak wyniki te,
ze wzgledu na niewielkq liczebno$¢ grupy organizacji ochrony zdrowia
uczestniczacych w badaniu, sg na granicy istotnosci statystycznej, i dlatego nalezy
podchodzi¢ do nich ostroznie.

« Jak mozna sie byto spodziewaé biorgc pod uwage dane o wielkosci i zasobnosci
organizacji ochrony zdrowia, a takze o ich lokalizacji, ich dziatalno$¢ czesciej niz
zwykle ma charakter ponadlokalny. Tylko 35% z nich zadeklarowato, ze ich dziatania
nie wykraczajg poza obszar gminy lub powiatu, w ktorym majq siedzibe. Wsréd ogdtu
organizacji twierdzita tak prawie potowa badanych (47%).

Budzet 2003 w PLN: (X)% organizacji dysponuje nie wiecej niz... zt.
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7. ZRODLA PRZYCHODOW: Struktura zrédet przychodéw organizacji uwazajacych
ochrone zdrowia za najistotniejszy obszar swojej dziatalnosci jest na tle catego sektora
bardzo specyficzna. Przede wszystkim, organizacje te zdecydowanie czeSciej niz inne
korzystajg z darowizn od oséb fizycznych i od firm lub instytucji. W 2003 roku przychody z
tych Zrédet zadeklarowato az 65% organizacji ochrony zdrowia, w poréwnaniu do ok. 40%
wsérdéd  wszystkich organizacji pozarzadowych. Czesciej korzystajq takze z odsetek
bankowych, zyskow z kapitatu Zzelaznego, udziatdw badz akcji — przychody z tego zrédta w
2003 roku uzyskata 1 na 4 organizacje ochrony zdrowia (24%), w poréwnaniu do ok. 15%
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wsérdd ogbtu organizacji'. Z publicznych $rodkéw samorzadowych korzystato w 2003 roku
40% organizacji ochrony zdrowia (ws$rod wszystkich organizacji 45%). Oprocz darowizn,
najczestszym zrédtem finansowania ich dziatalnosci sa, podobnie jak w catym sektorze,
sktadki cztonkowskie (Zzrodto to zostato wskazane przez blisko 64% z nich). Do zrddet
najrzadziej wykorzystywanych nalezg zagraniczne programy pomocowe, dotacje od
zagranicznych organizacji pozarzadowych oraz dotacje przekazane przez inne oddziaty
organizacji sieciowych. Z tymi wynikami koresponduja dane dotyczace znaczenia
poszczegdlnych zrodet finansowania w catosci przychoddw typowej organizacji ochrony
zdrowia. Najwiekszy udziat w budzecie przecietnej organizacji tego typu majgq przychody ze
sktadek, siegajace Srednio 24% ogotu jej przychoddéw (podobny wynik zarejestrowano wsrdd
0gotu organizacji pozarzadowych). Niewiele mniejsze znaczenie majq dochody z darowizn od
0sob fizycznych oraz darowizny od instytucji i firm — wida¢ tu wyrazng réznice pomiedzy
organizacjami dziatajagcymi w sferze ochrony zdrowia (ok. 19,5% w przypadku kazdego z
typow darowizn) a catym sektorem (ok.11%.). Za to dofinansowanie z samorzadu — jeden z
najistotniejszych sktadnikdw budzetu przecietnej organizacji pozarzadowej — okazuje sie w
przypadku organizacji ochrony zdrowia znacznie mniej znaczacym zrédiem przychodow.
Najmniejszy wktad w budzet statystycznej organizacji tego typu majg dotacje od innego
oddziatu organizacji, $rodki z zagranicznych programéw pomocowych, dochody z akgiji
charytatywnych oraz zbidrek publicznych, dotacje od innych krajowych organizacji
pozarzadowych, oraz dofinansowanie od zagranicznych organizacji pomocowych.

Udziat poszczegoélnych zrédet finansowania w budzecie przecietnej organizacji w %
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8. WSPOLPRACA: Najczestszym partnerem w dziataniach organizacji ochrony zdrowia jest
lokalna spoteczno$¢ (73% wskazan) — pod tym wzgledem nie rdézniq sie one od ogotu
organizacji. Drugie miejsce pod wzgledem czestosci kontaktéw zajmuje samorzad lokalny:
wspodtpracuje z nim 54% organizacji zajmujacych sie ochrong zdrowia. To jednak znacznie
mniej niz w przypadku ogdtu organizacji, wérod ktdrych regularne kontakty z samorzadem

! przy czym jednak wynik ten wymaga weryfikacji w przysztych badaniach, ze wzgledu na stosunkowo
niewielkg liczebno$¢ organizacji tego typu w badanej prébie, powodujaca, ze rdznice rzedu 9-10%
nalezy uzna¢ za niepewne.
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utrzymuje ok. 65%. Zdecydowanie rzadziej wsrdd statych partneréw organizacji ochrony
zdrowia wymieniane s3 takze instytucje uzytecznosci publicznej: regularnie kontaktuje sie z
nimi tylko 37% z nich, w poréwnaniu do 62% wsrdd wszystkich respondentéw badania.
Czestym partnerem sg dla nich rowniez media lokalne (53% wskazan), inne organizacje
pozarzadowe w Polsce (47%), oraz $rodowisko biznesu (40%). Wsréd instytucji najrzadziej
wymienianych jako ich stali partnerzy organizacji ochrony zdrowia znalazly sie partie
polityczne, zagraniczne organizacje pozarzadowe (zwiaszcza te zlokalizowane w krajach poza
Unig Europejskg) oraz instytucje odpowiedzialne za dystrybucje funduszy europejskich.

Poproszeni o wybranie 3 typdw podmiotdéw, z ktérymi kontakty uznajg za najwazniejsze,
przedstawiciele organizacji ochrony zdrowia najczesciej (W 48%) wskazujg na samorzad
lokalny — trzeba tu jednak zaznaczyé, ze wsrdd ogdtu organizacji takie deklaracje sg jeszcze
czestsze (58%). Wynik tego poréwnania jest o tyle mato zaskakujacy, ze — jak pokazano
wyzej — organizacje ochrony zdrowia rzadziej niz wszystkie korzystajg z finansowego
wsparcia samorzadu. 28% organizacji zajmujacych sie ochrong zdrowia wymienia wsrdd
najistotniejszych dla siebie partneréw lokalng spotecznos¢, a co 4 — media lokalne. W catym
sektorze media doceniane sg rzadziej — za waznego partnera uwaza je tylko 16% organizacji.
Tylko 15% organizacji ochrony zdrowia uwazato za stosowne umiesci¢ wsrdd
najistotniejszych dla siebie partnerdéw instytucje uzytecznosci publicznej — wérdd wszystkich
organizacji, zrobito tak 33% badanych.

% organizacji deklarujacych staty kontakt z...

(poréwnanie najwiekszych réznic pomiedzy org. pomocy spol. i catym sektorem)

160%

samorzadem lokalnym
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czasopismami specjalistycznymi

Srodowiskiem akademickim

O Ochrona zdrowia - najwazniejszy obszar dziatan OOrganizacje ogétem

9. UNIA EUROPEJSKA: organizacje, dla ktérych ochrona zdrowia stanowi najwazniejsze
pole dziatan, tak jak wszystkie inne, w znacznej wiekszosci wyrazajgq che¢ ubiegania sie o
nowe fundusze unijne dostepne po przystgpieniu Polski do UE. O $rodki te ,raczej” lub ,na
pewno” zamierza sie ubiega¢ ok. 68% z nich, w poréwnaniu do 74% w catym sektorze.
Réznica ta jest na tyle nieznaczna, ze nie mozna na jej podstawie twierdzi¢, iz
zainteresowanie funduszami jest wsrdd organizacji ochrony zdrowia nizsze niz wsrdd ogdtu
organizacji. Ich plany zwigzane ze Srodkami unijnymi nie sg poparte duzym doswiadczeniem
— podobnie jest zreszta w przypadku wszystkich innych typdw organizacji. Tylko ok. 13%
organizacji ochrony zdrowia ubiegato sie juz (w ciggu ostatnich 4 lat) o $rodki pomocowe lub
przedakcesyjne UE.

Plany i doswiadczenia zwigzane ze srodkami unijnymi

% organizacji "raczej" lub "na pewno" planujgcych F N 168,3%
skorzystaé¢ z funduszy UE | 74,2%

% organizaciji, ktére w ciggu ostatnich 4 lat ubiegaty 113,6%
sie o srodki programow UE 13,2%

O Ochrona zdrowia - najwazniejsze pole dziatan OOrganizacje ogétem

Raport z badania ,Kondycja sektora organizacji pozarzagdowych w Polsce 2004”
38

]63%



